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M. REDONDO Y Alberto FERNANDEZ LIRIA 
El Servicio de Psiquiatría de la Fundación Jiménez Díaz reúne mu­
chas características que hacían aconsejable su selección para iniciar con 
la de su jefe una serie de entrevistas con personajes representativos, yal 
frente de instituciones representativas, del quehacer psiquiátrico en 
nuestro país: Un servicio que acaba de cumplir los 25 años de experien­
cia, en una institución sanitaria complejísima, a caballo entre lo público 
y lo privado, que ha sido una referencia constante, ofreciéndose como 
tribuna y lugar de discusión, y formando o completando la formación, a 
través de seminarios. .. , de muchos profesionales de la psiquiatría, ya 
cuyo frente está el Dr. RALL O ROMERO que ha sido largos años presiden­
te de la Asociación Psicoanalítica de la que, aún hoy, sigue siendo algo 
así como un líder carismático. De toda esta inabarcable gama de aspec­
tos hemos hecho hincapié en el del carácter psicoanalítico del servicio 
por considerarlos el más específico. 
Rev. -¿Nos podría usted decir si tencia, la docencia y la investigación. 
existe un espacio para la práctica psi­ La asistencia se extiende a enfermos 
coanalítica en el marco de un Servicio ambulatorios propios de la policlínica 
de Psiquiatría, dada su experiencia de y otros procedentes de otros Servi­
25 años al frente del de la C¡¡ni~a de la cios de la Clínica, ya enfermos hospi­
Concepción y cuáles serían sus límites? talizados de otros Servicios. En el pIa­
no de la docencia participamos en la 
J. RALLO. -Quizá fuese conve­ de pregraduados de la Facultad de 
niente que comenzásemos describien­ Medicina de la Universidad Autóno­
do el marco en que nuestra experien­ ma, es la de postgraduados en cone­
cia se ha desarrollado. El Servicio de xión con el plan nacional MIR, en los 
Psiquiatría de la Fundación está cons­ cursos generales organizados por la 
tituido por una policlínica en la que Fundación y por otros Servicios, y en 
dentro de los límites de su escasa do­ los seminarios, conferencias, cursos, 
tación hemos intentado cumplir los que organizamos todos los años en 
tres objetivos fundacionales: la asis- nuestro Servicio. La investigación es 
fundamentalmente clínica y se realiza 
a través del estudio de casos, psicote­(*) Jefe de Servicio de la Clínica de la Con­
cepción (Fundación Jiménez Díaz); ex presi­ rapias, preparación de tesis y tesinas, 
dente de la Asociación Psicoanalítica. etcétera. 
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Dentro de este marco realizamos 
una práctica psicoanalítica, contes­
tando de esta forma afirmativamente 
a la pregunta que ustedes me hacen, y 
cuyas características vamos a preci­
sar. El espacio que en él se da no es el 
adecuado para la realización de curas 
tipo, que yo personalmente realizo 
fuera del Hospital, sino para la aplica­
ción de la teoría psicoanalítica a la ac­
tividad psiquiátrica. En otras palabras, 
lo que en el Servicio realizamos no es 
la introducción de un procedimiento 
terapéutico sino el de una orientación 
global, el de la psiquiatría psicoana­
lítica. 
R. -¿Podríamos, quizá, ver ahora 
la forma en que esa orientación glo­
bal, la psicoanalítica, se refleja en los 
distintos aspectos de las actividades 
que usted ha descrito? 
J. R. -Bien, comencemos por la 
asistencia. Antes de entrar en porme­
nores sobre nuestra práctica, quisiera 
hacer algunas consideraciones de un 
alcance más general que están ligados 
a la teoría que la fundamenta. Me re­
fiero al malestar profundo que nos 
provoca el padecer y participar en las 
deficiencias de nuestra asistencia psi­
quiátrica. Me refiero, en este momen­
to, especialmente a la falta de conti­
nuidad, a la ruptura y "fragmentación 
de la asistencia, con toda la potencia­
lidad patógena que comportan. Den­
tro de la situación de eslabón aislado 
de la red asistencial en la que nos en­
contramos, dos hechos resaltan: El no 
tener camas para internamiento en 
nuestra clínica y la falta de conexión 
con los otros niveles asistenciales. 
En cuanto al primer punto, aún sa­
liéndome del objetivo de esta entrevis­
ta, no quiero dejar de denunciar, una 
vez más, la discriminación que supone 
este hecho, al negar al enfermo men­
tal el acceso a los medios técnicos de 
la medicina avanzada actual. Afortu­
nadamente en estos días la aproba­
ción de una disposición por el Parla­
mento hace pensar que esta injusta si­
tuación entra en vías de solución. 
Desde el punto de vista que ahora 
nos ocupa, la falta de camas supone 
una ruptura en la asistencia. En un en­
fermo ambulatorio que seguimos o en 
un enfermo ingresado en otro Servi­
cio, la presentación de un brote psicó­
tico nos obliga a trasladarlo a otro 
Centro, interrumpiéndose así la rela­
ción terapéutica. 
Como vemos, este problema enlaza 
con el segundo que les señalaba, el de 
la falta de conexión con otros centros. 
Me van a permitir en este punto intro­
ducir algo personal, evocando el re­
cuerdo de nuestro querido común 
amigo Salvador Mascarell. En el ciclo 
de conferencias que tuvo lugar en la 
Fundación, con motivo del 25 Aniver­
sario del Servicio, con el tema «El Psi­
coanálisis en el Hospital General», él 
tenía que dar una conferencia que, 
por las últimas dificultades de salud 
que tuvo no llegó a redactar, sobre los 
fundamentos psicoanalíticos de la 
asistencia psiquiátrica. La idea central 
de la conferencia, por común acuerdo 
entre él y yo, debería de ser la impor­
tancia de la constancia en la relación 
de objeto y la necesidad de crear un 
medio (asistencial) que conservase, 
sustituyese y modificase el medio pa­
tógeno no internalizado del enfermo 
psicótico, en la planificación de la 
asistencia psiquiátrica. La preocupa­
ción por los problemas asistenciales 
que los dos compartíamos, nos llevó a 
una experiencia de coordinación de 
las actividades de los centros de Mós­
toles y de la Fundación. 
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El aporte que el psicoanálisis puede 
hacer a la reforma psiquiátrica en el 
plan asistencial tiene un importante 
antecedente en la experiencia pionera 
de la sectorización llevada a cabo en 
París, en la que participaron, en forma 
destacada, los psicoanalistas. 
R. - Vemos que usted hace referen­
cia frecuente al enfermo psicótico. 
¿ Tratan ustedes estos enfermos desde 
un punto de vista psicoanalítico? 
J. R. -Dada la estructura actual de 
nuestro Servicio, el número de psicó­
ticos que tratamos es pequeño en re­
lación con el de los neuróticos. Es 
muy probable que en un futuro próxi­
mo la proporción cambie sustancial­
mente, teniendo que asistir a un nú­
mero mayor de psicosis agudas, y dis­
minuyendo, por el contrario, el núme­
ro de neuróticos. Para estos el hospi­
tal no parece ser el medio más ade­
cuado de tratarlos, sino los centros ra­
dicados en la proximidad de su resi­
dencia habitual. Los psicóticos que 
vemos son tratados fundamentalmen­
te con psicofármacos con el enmar­
que psicológico de la teoría psicoana­
lítica. Hoy en di'a, salvo en casos ex­
cepcionales, no se puede plantear un 
tratamiento puramente psicoanalítico 
excluyendo los tratamientos bioló­
gicos. 
R. -En los tratamientos en gene­
ral, tanto de neuróticos como de psi­
cóticos, además de los elementos co­
munes que comparten ustedes con las 
corrientes comunitarias. ¿'oué es lo 
que hace más específico el tratamien­
to de un Servicio de Orientación Psi­
coanalítica? 
J. H. - En primer lugar yo creo que 
el marco de referencia teórico del psi­
coanálisis se refleja en toda la activi­
dad práctica. El Servicio da una im­
portancia extraordinaria a la psicotera­
pia. Podemos decir que todo acto mé­
dico es enfocado desde este punto de 
vista. Naturalmente que no se trata de 
una psicoterapia entendida como un 
apoyo, ni en un vago sentido de com­
prensión humanista, sino que partien­
do de la teoría de la enfermedad del 
psicoanálisis la comprendemos como 
una actuación sobre los factores cau­
sales. Partimos del principio de que en 
la relación médico-enfermo se recrean 
las condiciones originarias de la enfer­
medad. Aún yendo más lejos para no­
sotros desde el momento en que se 
establece una relación médico-en­
fermo el curso de la enfermedad esta­
rá, en gran parte, condicionado por 
ella. Todo esto nos hace comprender 
el por qué para nosotros el estudio de­
tallado, la comprensión, el manejo de 
la relación médico-enfermo sean la 
piedra angular de toda nuestra activi­
dad, y que toda ella esté informada de 
un espíritu psicoterápico. Por fjescon­
tado la consideración de los factores 
transferenciales y contratransferen­
ciales es esencial. 
En segundo lugar, derivando del 
punto de vista genético del psicoanáli­
sis, la importancia del estudio de la 
biografía del enfermo y de la inserción 
de la enfermedad dentro de ella es ca­
pital. La introducción de esta dimen­
sión, la biográfica, en la historia clíni­
ca parte de FREUD como LAIN EI\ITRAL­
GO ha demostrado brillantemente. Sin 
embargo, el aborde patográfico es co­
mún a otras psicologías no psicoanaH­
ticas, por lo que nos es preciso definir 
aún más lo que es específico en nues­
tra actividad. 
Con esto pasamos al tercer punto 
que quería señalar que caracteriza to­
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das nuestras actividades y que es la 
consideración de la motivación in­
consciente. Todas las personas que 
trabajan en el Servicio son bien cons­
cientes y en ellos forma un hábito, el 
considerar el relato del enfermo en la 
doble dimensión del sentido conscien­
te que él le da y de la interpretación 
que al observador se impone. Es inte­
resante señalar a este respecto cómo 
los niveles interpretativos partiendo 
de inferencias de primer orden se hace 
necesario y evidente para personas 
muy poco familiarizadas con las ideas 
psicoanalíticas. 
R. - Al confluir en usted como pro­
fesor universitario, Jefe de un Servi­
cio docente y miembro de la Asocia­
ción Psicoanalítica, la responsabilidad 
en la transmisión por vías ciertamente 
distintas, de distintos saberes, esto 
debe plantearle dificultades. 
J. R. -Efectivamente así es. Quizá 
sería útil el que consideremos por se­
parado cada uno de los campos a los 
que usted alude. 
En cuanto a miembro didáctico de 
la Asociación Psicoanalítica, mi parti­
cipación en análisis didácticos, super­
visiones, seminarios se ajustan a unas 
normas muy clásicas, que creo que en 
este lugar no tiene gran interés que 
desarrolle. De todas formas quizá sea 
interesante el que exprese mis ideas 
en cuanto a la diferencia del psicoana­
lista actuando dentro del ámbito del 
psicoanálisis y el psicoanalista en 
otros campos de acción. 
Sobre este pu nto es bien sabido 
que existe una controversia sobre el 
mantenimiento de una pureza psico­
analítica, limitada a círculos muy estric­
tos y que parte de la idea de la inde­
pendencia del psicoanálisis de otras 
ciencias especialmente de la medici­
na. Para mí este punto de vista es to­
talmente defendible e, incluso necesa­
rio. A mi juicio deben de existir psi­
coanalistas exclusivamente dedicados 
a la actividad psicoanalítica en sentido 
estricto. Ello permite unas condicio­
nes especiales de aborde de los fenó­
menos psicológicos, que en otras 
condiciones es muy difícil. 
Sin embargo, lo que podemos lla­
mar el psicoanálisis aplicado, en nues­
tro caso concreto a la Medicina, con 
su aporte tanto teórico como práctico 
de una forma de entender la Medicina 
y la Psiquiatría es, a mi juicio, también 
necesario y no incompatible con el 
punto de vista anterior. 
Pasando a la actividad docente uni­
versitaria debo de precisar en qué 
condiciones se desarrolla. En la Facul­
tad de Medicina Autónoma de Madrid 
participamos en la docencia cuatro 
grandes Hospitales: la Ciudad Sanita­
ria La Paz, la Clínica Puerta de Hierro, 
el Gran Hospital y la Fundación. Co­
mo se puede ver los alumnos reciben 
una docencia en la que las distintas 
opciones de la psiquiatría actual les es 
ofrecida. Aunque en principio este he­
cho pudiera plantear el abocamiento a 
situaciones contradictorias, de hecho, 
en la práctica, no sucede así. Quizá las 
buenas relaciones entre los distintos 
Servicios y la presentación no dogmá­
tica de las orientaciones, biológica, di­
námica y sociológica evitan las dificul­
tades. 
En la experiencia concreta del Ser­
vicio con los estudiantes que nos co­
rresponde nuestra orientación es, en 
general, bien aceptada. Las dificulta­
des más importantes que encontra­
mos no están tanto en relación con el 
aprendizaje de la psiquiatría psicoana­
lítica, sino de la psiquiatría en 
general. El enfoque general de la Me­
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dicina desde un punto de vista biolo­
gicista, el acúmulo de hechos de co­
nocimiento y la mecanización crecien­
te de la Medicina, se reflejan en una 
forma de pensamiento que podríamos 
llamar operatorio, que les dificulta el 
acceso a materias en las que es nece­
sario un cierto nivel de abstracción. 
La docencia con los Residentes, en­
cuadrados dentro del plan nacional 
MIR, se realiza con cierta facilidad. A 
ello, quizá, contribuya el que exista 
una selección de los que vienen a tra­
bajar en el Servicio abstraídos por sus 
características que ellos ya conocen. 
Hace ya más de dos años que inicia­
mos una docencia conjunta para los 
Residentes con casi todos los Hospi­
tales de Madrid. Como en el caso de 
los pregraduados en cada Hospital es 
ofrecida al estudiante las distintas teo­
rías de la Psiquiatría actual. Creemos 
que es una experiencia muy fructífera 
pero, por el momento no podemos sa­
car conclusiones en cuanto a lo que 
en este momento nos ocupa. 
Otro aspecto especial de la docen­
cia es el que viene determinado.por las 
relaciones en nuestro Servicio con los 
demás Servicios de la Fundación. Es 
éste un aspecto que nos interesa mu­
cho, pues supone la ruptura del aisla­
miento de la psiquiatría con la Medici­
na y la posibilidad de un .acercamiento 
y de un fructífero intercarr]bio de en­
foques, teorías y técnicas. Con las li­
mitaciones que lo reducido de nuestro 
Servicio imponen tendemos a pasar 
de la relación a través del informe psi­
quiátrico a la interconsulta, y aún me­
jor a la de formación de equipos de 
«liaison». No es este el momento para 
extendernos en las ventajas e incon­
venientes de cada uno de estos proce­
dimientos. Si quisiera señalar en rela­
ción con la orientación psicoanalítica 
del Servicio, que ésta crea actitudes 
muy diversas. En ocasiones la redac­
ción de los informes, incluyendo for­
mulaciones psicodinámicas, moviliza 
resistencias efectivas. Tenemos la im­
presión de que la redacción en térmi­
nos puramente formales sería mejor 
acogido. Es una paradoja el que ha­
biéndonos criticado a los psiquiatras 
por emplear un lenguaje incomprensi­
ble, cuando lo abandonamos por otro 
más accesible, encontramos más difi­
cultades. 
Quizá sería útil en este punto hacer 
algunas reflexiones generales sobre la 
relación del psiquiatra con los otros 
médicos. Nuestra experiencia que 
coincide en gran manera con la expre­
sada en publicaciones sobre este te­
ma, es que un porcentaje importante 
de la actividad psiquiátrica en el Hos­
pital General sigue desligada de la ac­
tividad médica general. Se recurre al 
psiquiatra o, en caso de graves tras­
tornos psíquicos, o como represor de 
conductas molestas e inadecuadas, o, 
por último, en situaciones que crean 
un potencial angustioso (cancerosos, 
enfermos terminales) difícilmente so­
portable. Por el contrario, nuestra co­
laboración en una comprensión global 
del enfermo en general es rara vez so­
licitada. Es posible que una presenta­
ción por parte de los psiquiatras de 
una Medicina Psicosomática en forma 
competitiva, como una alternativa que 
minimizaba los datos biológicos ha­
ya contribuido a crear muchas barre­
ras, que hoy en dfa con la conciencia 
de las limitaciones de nuestros puntos 
de vista y con el planteamiento de ta­
reas comunes con distintos abordes 
confluyentes, puedan ser salvadas. El 
estudio de los problemas psicológicos 
planteados en los grandes hospitales, 
en los servicios muy especializados, 
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Diálisis, Uvis, Unidades Coronarias, 
han abierto un nuevo acceso a la cola­
boración del psiquiatra con el médico 
general. También contribuye a una 
mejor comprensión al tener en cuenta 
que, además de las resistencias crea­
das por las motivaciones inconscien­
tes movilizadas por las implicaciones 
personales de la enfermedad, lo que 
en ocasiones ha sido utilizado en for­
ma agresiva, existe una cierta defen­
sa natural ante la sobrecarga afectiva 
que la profesión médica entraña. 
R. - ¿Quisiera usted resaltar algún 
otro aspecto en este campo tan im­
portante de la relación de la psiquiatría 
con la medicina? 
J. R. -Sí. Nosotros damos mucha 
importancia dentro de la comprensión 
de la enfermedad a la dinámica del 
grupo familiar, entendida con los 
aportes hechos a la teoría de la comu­
nicación, pero dentro del marco psi­
coanalítico. En nuestras clases en 
nuestra práctica diaria, en los co~tac­
tos con los otros médicos, tendemos 
siempre a resaltar la importancia de 
los factores familiares en la génesis 
y / o en el mantenimiento de la enfer­
medad. Estos problemas son especial­
mente relevantes para la formación de 
los médicos de familia que con una 
adecuada formación en su conoci­
miento y manejo tendrían la base cien­
tífica de lo que en tiempos fue llamado 
el médico de cabecera. 
R. - Habiendo pasado revista a todos 
los aspectos de su servicio en cuanto 
a su característica especial de ser un 
Servicio de Psiquiatría de orientación 
psicoanalítica, ¿tendría usted algo 
más que añadir? 
J. R. - Sí. Quisiera referirme a la 
función que el Servicio ha desempe­
ñado en la difusión del psicoanálisis. 
Ello se ha realizado en un doble sen­
tido. 
El Servicio ha sido, en primer lugar, 
-una especie de semillero de nuevos 
psicoanalistas. Un porcentaje impor­
tante de los Residentes que han pasa­
do por el Servicio, en el contacto con 
los enfermos con un aborde psicoana­
lítico, se han interesado y han conti­
nuado una formación psicoanalítica. 
No es necesario que indique que nun­
ca se les ha impuesto la obligatoriedad 
de un análisis didáctico, lo que a nues­
tro juicio no tendría sentido. Los que 
han tomado esta decisión lo hicieron 
siempre por conciencia de su necesi­
dad en el terreno personal y como me­
dio de su formación profesional. 
En el segundo sentido el Servicio ha 
sido un centro abierto al exterior para 
la difusión del psicoanálisis. Quisiera, 
en este lugar, hacer una mención es­
pecial a los Ores. Rebeca y León GRIN­
BERG quienes durante más de cinco 
años y de forma totalmente desintere­
sada han dado cursos y dirigidos se­
minarios. La mayoría de los miembros 
de la Asociación Psicoanalítica de Ma­
drid han colaborado en las labores de 
divulgación. Que en estos momentos 
recuerde en distinta forma han contri­
buido los Ores. PERTEJO, RODRIGUEZ 
PEREZ, SOPEI\lA, TOMAS, GUITER, VAL­
CARCE. Numerosos han sido también 
los analistas extranjeros de Estados 
Unidos, Argentina, Francia y Suiza 
que han prestado su valiosa apor­
tación. 
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